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颈性眩晕��例临床分析
附院耳鼻咽喉科 钱永忠

顶性眩晕为一综合证
，

常由椎一基底

动脉系统供血不足或颈部反射异常所致
。

由于眩晕为本病的主要症状
，
在其发作时

常伴有耳鸣
、

进行性耳聋
、

头痛
、

意识障

碍及视症伏 �复视
、

视力减退等 �
，
因此

本病常辗转于内科
、

神经科
、

骨科
、

眼科

及耳科之间
，
如诊断疏忽

，
常易造成误诊

及漏诊
。

本文就作者 自����年 �月至����

年 �月收集本病��例并予临床分析如下
。

�合床资料

一
、

性别与年龄
�

男性��例
，
女性��

例
。

年龄自�����岁
，
其中�����岁��例

占���
。

二
、

病程
�

发病时间 自��天� �年
。

其中发病 �月 以内者��例� �月 以内者 �

例， �月 以内者 �例， �月 以内者 �例�

�年以内者 �例� �年以内者�例， �年以

内者 �例� �年者 �例
。

平均发病时问为

�年 �个月
。

三
、

发病诱 因
�
转 头��例

� 弯 腰 �

例， 起床 �例， 卧床 �例� 翻身��例� 侧

身�例� 行路 �例� 夕�伤 �例� 原因不明之

例
。

四
、

伴发症 状
�
眩 晕��例� 头 痛��

例� 耳鸣
、

耳聋��例� 意识障碍 �例� 视

症状��例， 位置性眩晕��例
。

五
、

前庭功能检查
�
共作 �例冷热水

检查 ���� �����改良法 �
。

其 中 �例 正

常� �例前庭功能减弱� 王例丧失
。

六
、

电测听检查
�

共作��例
。

其中听

力正常者 �例� 轻度耳聋 ���一理���者 �

�例， 中度耳聋 ���一����者 ��例， 重

度耳 聋 ���一����者 � �例� 全聋 ���

��以上 � �例
。

七
、

脑血流图检查
�

共作��例
。

其中

�例正常
� 脑功肪硬化改变者 �例� 脑血

管紧张度弹性减弱者�例 �椎基底功时供血

不足 �例
。

八
、

心电图检查
�

共作��例
。

其中心

电图正常者 �例� 心动过速 �例， 心动过

缓�例， 心肌下壁供血不全�例
。

九
、

血压改变
�
共测量��例

，
其中正

常者��例
，
高血压 �例� 低血压 �例

。

十
、

颈椎病变
�

所有病例均作颈椎部

摄片结果如下
。

颈椎骨质增生 肥 厚 者��

例� 颈椎骨刺形成 �例， 椎间 隙 狭 小 �

例， 项韧带钙化�例� 颈椎钩突变形�例�

颈椎融合�例
。

讨 论

一
、

发病机理
�

颈性眩晕的发病机理

主要由于颈椎病变引起椎动脉受压
� 以或

椎动脉周围之交感神经丛蒙受机械性刺激

引起内耳血管痉挛
，

诱发迷路症状和脊神

经症状
。

目前认为本病的主要机制如下
�①

椎动脉受压发生狭窄或闭塞
，
最常见的为

骨刺增生压迫椎动脉
，
以或后纵韧带及其

周围组织水肿
、

纤维化
、

软骨化及钙化所

构成的棍合性病变压迫侧方椎动脉所致
。



另外
，
先天性畸形

、

环枢融合畸形
，
颅底

凹陷症
，
常伴有椎动脉孔缺如或畸形以及

颈椎脱位等均可影响椎动脉的血供
。 ②老

年性动脉硬化引起的管腔狭窄
。

当患者的

颈部向一侧转动或过伸时均可加重椎动脉

缺血 以致迷路供血不足产生眩晕
、

耳吗
、

耳聋等症状
。 ③颈交感神经受刺激以致椎

动脉痉挛
。

由于椎动脉周围神经丛属后颈

交感神经系统
，
且该神经之纤维来 自星状

神经节
，
须中神经节及椎神经

、

其后沿椎

动脉周围进入颅内
，
而构成了基底动脉周

闹神经丛
，
然后再沿基底动脉分支到内听

动脉及周围动脉等
。

有些学者认为
，
如骨

刺刺激动脉血管周围交感神经网即可导致

稚一基底动脉系统血管痉挛而缺血
。

由于

此种急性缺血发生于脑干的网状结构从而

导致眩晕
、

头痛
、

甚至发生意识障碍
。 ④

脊神经病变
。

脊髓及脊神经根症状的发病

机理迄未完全阐明
，
但骨刺及 椎 间 孔狭

小
、

项韧带肥厚及皱摺均可压迫脊髓及神

经根
，

当颈部屈伸 戈扭转时则可加重压迫

刺激作用引起临床症状
。 ⑤其它

。

颈椎病

变也可压迫脊髓前动 脉
、

根 动 脉
、

椎动

脉
、

造成缺血性脊髓扁变引起的一系列症

状
，
如颈项痛及吱休无力麻木等

。

二几
、

临床症状
�

眩晕
�

本病的主要症 状
，
出 现 率在

�〕�以上
二

眩晕的性质可多种多样如动摇

性
，

旋转性
、

站立不稳感
，
眼前黑朦感

、

浮动感等
。
�眩晕发作时一半 以上伴有耳

吗
，
约三分之一患者有渐进性耳聋 �

。

本

组有��例出现眩晕
，
且多为动孺性与旋转

性眩晕
。

头痛
�

出现率为��
�

�一���
。

常为单

侧性发作性跳痛
，
多局限于上枕部或顶枕

部
。

常合并视先兆与恶心
、

呕吐
、

出汗
、

流涎等植物神经症状
。

本组有��例出现头

痛
，
其中单侧性头痛为��例

。

意识障碍
�

发作性意识障碍多见于��

���
�

��的患者
。

常于转头时突然发生
，

持续时间一般不超过��一��分钟
，
少数可

达半小时或�一�小时
。

木组有 �例在发病

时出现意识障碍
。

视症状
�

见于���的患者
，
主要表现

为复视
、

视力减退
、

火花性或水平线性光

幻视及暂时性双侧视野缺损
。

本组有��例

出现视症状
，
其中大部分为复视及视力减

退
。

耳鸣
、

耳聋
�

由于椎一基底动脉供血

不足引起内听动脉耳蜗支血供障碍
，

大部

分病例可出现耳鸣
、

耳聋
。

本组即有��例

伴发耳鸣
，
耳聋达���

。

本症状多为双侧

性
，
少数为单侧性

。

耳聋多为进行性高音下

降
，
一般较轻

，
但严重者可致全聋

。

位置性眩晕
�
目前认为

，
颈性眩晕多

为中枢性眩晕
，
由于椎动脉受压引起脑千

缺血
，
导致前庭核和 皿

、

�
、
砚颅神经受

刺激出现限震
。

本组病例有��例出现位置

性眩晕
，
其中 �例有�个头位出现眼震

、
�

例有 �个头位出现限震
。

三
、

诊断
�

本病的诊断仰赖于病史和

症状
。
�线摄片有颈椎病时可 支持本病的

诊断
，
如摄片无明显病变

，

还需结合病史及

临床症状作出诊断
。

其它如椎动脉造影
，

电生那学检查 �脑电图
、

脑血流图 �可协

助诊断
。

颈椎摄片
� �线颈椎正

、

侧位摄片及

左
、

右前斜泣摄片检查是诊断本病的主要

依据
。

必要时可再照张口位与 颅 颈 侧位

片
，
可 以显示枕骨大孔区骨质的 结 构 畸

形
。

日本学者若山 撒将本病���例的�线

颈推摄片及椎动脉造影情况分析如下
�
其



中男性���例
，
女性��例

。

①颈部骨化��例 ���� �
。

男��
，
女

��
，
�����岁

。 ②颈 椎 胃
·

刺 形 成���例

���
�

�� �
。

男��， 女��
， �����岁

。 ③
颈椎变形��例 ���

�

�� �
。

男��
，
女 �

，

均超过��岁
。 ④颈椎融合 �例 ��

�

�� �
。

男 �
，
女�

，
均超过��岁

。 ⑤椎间隙狭小�

例 ��
�

�� �
。

男�
，
女 �

， ��岁 �例
，
��

岁�例
。 ⑥椎动脉血供障碍��例���

�

���
。

男��
，

女��
， ��一��岁

。

作者认为
，
椎体

活动异常以颈 �� �椎间最常见
，
其次为

须 �一 �与颈 �一 �椎间
。

本组病 例�线

摄片结果以颈椎骨质增生肥厚为多见
，
其

次为颈椎骨刺及椎间隙狭小等
。

在颈椎病

变中
，
以第 �一 �颈椎病变多见

，
在��例中

占��例
。

颈性眩晕患者作椎动脉造影时��

一���的患者可有某种异常发现
，

包括颅

外段
、

颅内段与基底动脉异常
。

经椎动脉

造影可确定椎动脉有无狭窄
，
迁曲变形

、

移位
、

先天异常等改变
，
但因操作复杂

、

且有一定危险
，
国内开展该项工作较少

。

电生理学检查
�

脑电图
�

椎一基底动

脉系统供血不足
，
可不出现脑电图异常

。

有些患者可出现低幅波快波及 弥 漫 性慢

波
。

脑血流图
�

常有较明显变化
，
主要呈

现缺血性反应
。

其表现为椎一基底动脉供

应区 �枕部导联 �脑血流图的变化
，
在头

部转向一侧或颈部过伸
，
过屈 时 更 加显

著
。

本组作此检查��例中
，
其中 �例有较

明显变化
。

四
、

鉴别诊断
�

在诊断本病时
，
根据

眩晕的特征应与下列疾病鉴别
。 ①美尼尔

氏病
�

发作性眩晕
，
单侧性耳鸣

，
耳聋为

主
，
发病时有眼震， ②前庭神经炎�

突发

性眩晕
，
性质剧烈且有位置影响

，
可有自

发性眼震
，
症状逐渐减轻� ③良性位置性

眩晕
�
一过性及再发性眩晕

，
随头位运动

出现症状� ④脑基底动脉机能不全�
发作

性眩晕
，
通常伴有脑干 症 状

� ⑤听 神经

瘤
�

单侧性进行性 耳 聋
。

伴 发眩晕
、

耳

鸣� ⑥精神性眩晕�

轻度
、

持续性眩晕
，

由于精神紧张可使症状突然加剧
。

五
、

治疗
�
目前常用的治疗方法有

�

�
�

颈部牵引
�

旨在解除颈部肌肉痉挛
，
以

外力使椎间孔及椎间隙增宽增大
，
神经根

所受的压迫刺激得以缓和
。

伸张扭曲子横

突间孔中椎动脉以及缓和椎间盘组织向周

缘的外突压力
。
�

�

理疗与激光照射
�

、

可用

透热
、

直流电及氦氖激光照射
，
具有消除

神经根炎性水肿
，

缓解肌肉痉挛
，

改善脊

神经根 以及颈椎的血供与营养状态
。

晚近

我们采用氦氖激光照射颈椎部风府
、

风池

穴位治疗颈性椎晕患者 �例取得了良好的

效果
。
�

�

血管扩张剂的应用
�

包括获酸
，

���一�
，
�� �

，
��碳酸氢钠

，
低分子右

旋糖配
，
磷酸组织胺

，
培它咤等药物

。

如采

用上述保守治疗无效且颈椎病变严重者
，

根据病情可考虑相应手术如骨刺切除
，
椎

体融合
、

横突孔开放
，
椎动脉周围神经剥

离切除术
。


